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Sammendrag  
Tittel:   Amming og håp 
Formål:  Finne ut hvordan sykepleiere på norske barselavdelinger kan fremme 
   håpet til kvinner som ønsker å amme barnet sitt, men som synes det er 
   vanskelig. Hva sykepleiere må tenke på og gjøre når de skal fremme 
   håp. 
Problemstilling: Hvordan kan sykepleiere, ved å bruke seg selv terapeutisk, fremme håp 
hos barselkvinner som strever med ammingen? 
Valg av metode: Litteraturstudie. 
Resultat:  Sykepleiere kan fremme håp gjennom å skape et tillitsfullt menneske – 
   til – menneske – forhold og anvende bekreftende kommunikasjon i 
   møte med barselkvinner som strever med ammingen. En balanse  
   mellom informasjon, veiledning, anerkjennelse, oppmuntring og  
   tilstrekkelig med tid fra sykepleieren støtter barselkvinnen og barnets 
   far. Disse elementene kan redusere usikkerhet, skape selvtillit og  
   utholdenhet og dermed fremme håp.      
Nøkkelord:   Amming, sykepleie, barseltid, post partum, morsmelk, håp, far, streve 
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1.0 Innledning 
Mange nye mødre blir overrasket over hvor vanskelig det er å amme (Alquist 2006). 
Forskning viser at 88 % av norske mødre strever med ammingen og de fleste 
ammeproblemene oppstår de første dagene etter fødselen (Tufte 2005). Når mødre strever 
med ammingen er det viktig med støtte fra omgivelsene og av faglig dyktige og støttende 
helsepersonell (Nylander 2010:224) slik at foreldre kan holde på håpet om å klare å amme 
barnet sitt. 
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema og problemstilling 
Jeg har gjennom sykepleiestudiet fattet interesse for sykepleie ved fødsel og barseltid, spesielt 
innenfor temaet amming. Jeg syns det er fascinerende med mor – barn forholdet som 
umiddelbart etter fødselen inntar en ny posisjon. I den nye tilværelsen der mor og barn er blitt 
atskilt, men fortsatt er tett tilknyttet og avhengig av hverandre, har amming en sentral plass. I 
løpet av studiet har jeg hatt praksis på en fødeavdeling i Afrika. Der fikk jeg oppleve hvordan 
moren ble etterlatt til seg selv rett etter fødselen uten spesiell oppfølging av helsepersonell. 
Istedenfor støttet kvinnelige slektninger den nybakte moren og hjalp til med ammingen. Dette 
gjorde at jeg ble enda mer nysgjerrig på temaet amming og hvilken type oppfølging kvinner 
får på norske sykehus. Hvordan arbeider sykepleiere i møte med barselkvinner? Og hvordan 
kan sykepleieren være med å bidra til at mor beholder håpet i en ammesituasjon som kan 
oppleves som strevsom og vanskelig? Problemstillingen er: 
 
Hvordan kan sykepleiere, ved å bruke seg selv terapeutisk, fremme håp hos barselkvinner som 
strever med ammingen?  
 
En stor del av sykepleieres hverdag innebærer å skulle fremme håp hos lidende mennesker 
(Kristoffersen 2005:177). Jeg tror dette kan gjøres på flere måter – blant annet gjennom 
omsorg, veiledning og terapeutisk bruk av seg selv. Sykepleieteoretikeren som oppgaven tar 
utgangspunkt i, Joyce Travelbee, ser det som en forutsetning at sykepleieren kan bruke seg 
selv terapeutisk for at sykepleieutførelsen skal kunne kalles profesjonell. Det er også 
hensiktsmessig at sykepleiere bevisst anvender sin personlighet for å fremme håp hos 
mennesker. Derfor har jeg valgt å fokusere på sykepleierens terapeutiske funksjon, og tror 
arbeidet med oppgaven kan gi meg kunnskap som jeg kan bruke i møte med andre 
pasientgrupper også.  
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I Norge har det de siste årene blitt mer vanlig at far er aktivt involvert i fødsel– og 
barseltid. Derfor vil oppgaven også ha med hvilken rolle far har i ammesituasjonen og hvilken 
betydning det kan ha.  
 
1.2 Begrepsavklaring  
Det er ofte barnepleiere eller sykepleiere med videreutdanning som jobber på barselavdeling, 
men siden dette er en bacheloroppgave i sykepleie, har jeg valgt å omtale helsepersonellet 
som sykepleiere. Dessuten skal sykepleierutdanningen inneholde erfaringer fra svangerskaps- 
og barselomsorg i følge rammeplanen § 3. I oppgaven vil sykepleieren bli omtalt som hun 
istedenfor han/hun for å få en leservennlig tekst.  
 At sykepleiere kan bruke seg selv terapeutisk vil si at en bevisst kan bruke sin 
kunnskap og personlighet til å skape forandring hos personer som sliter. Når denne 
forandringen hjelper og lindrer personen er den terapeutisk (Travelbee 2001:44). For at 
sykepleieren skal kunne opptre terapeutisk er det i følge Travelbee (2001) en forutsetning at 
det etableres et menneske – til – menneske – forhold mellom sykepleieren og foreldrene. 
Derfor vil jeg presentere dette forholdets fem faser i teorien og ta utgangspunkt i disse når jeg 
drøfter problemstillingen.  
Oppgaven vil ta utgangspunkt i å fremme håp ut fra et eksistensialistisk perspektiv. 
Det har med synet på menneskets eksistens og forholdet mellom at man har frihet til å velge, 
samtidig som at valget innebærer et ansvar å gjøre (Brudal 2000:34) Ut fra problemstillingen 
vil jeg prøve å finne ut hvordan sykepleieren kan hjelpe de nybakte foreldrene med å bevare 
og fremme sitt eget håp – enten det gjelder håp om å få startet og etablert ammingen, eller håp 
om at det skal gå bra med barnet selv om en ikke lykkes med ammingen. 
Med barselkvinner mener jeg førstegangsfødende som har født ett friskt barn og som 
er innlagt på barselavdeling. I følge Store Norske Leksikon (2009) er barselavdelingen det 
stedet hvor mor og barn kommer to timer etter fødselen og får hjelp til amming og andre ting 
det skulle være behov for. Vanlig praksis på norske sykehus er at mor, barn og eventuelt far 
blir på barselavdelingen i 2 til 4 dager hvis mor og barn er friske. Enkelte sykehus tilbyr 
foreldrene og barnet barselhotell tredje og fjerde dag hvor det legges opp til at den lille 
familien lever ”normalt” sammen, med mulighet for veiledning og hjelp fra helsepersonell. 
Jeg kommer av to grunner hovedsakelig til å bruke barselkvinne framfor pasient. I følge 
ordnett kan pasient oversettes til ”syk person” (Berulfsen 2010), men selv om barselkvinnen 
er i behov av sykepleie, er hun i utgangspunktet et friskt menneske. I tillegg tar Travelbee 
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avstand fra å bruke begrepet pasient. Travelbee er en såkalt interaksjonist som legger vekt på 
at sykepleieren og den syke er i et samspill hvor begge parter er likeverdige og hun mener 
ordet pasient bidrar til kategorisering av mennesket. Likevel vil jeg nevne ordene pasient, syk 
og lidende i teoridelen, fordi disse brukes i den litteraturen jeg har valgt ut.   
Amming er i det barnet gjør når det ligger aktivt ved brystet og er synonym med 
ordene diing, patting og melking (Helsing 2008:13). Jeg har valgt å bruke ordet suge i tillegg, 
fordi dette brukes mye i litteraturen til Nylander.  
Når jeg skriver barselkvinner som strever med ammingen, vil jeg legge fokus på 
etableringsfasen av amming fordi det er særlig i starten at kvinner opplever ammingen som 
strevsom. Etablering av amming innebærer tiden der mor og far skal lære seg hvordan 
ammingen skal foregå ved veiledning og hjelp fra helsepersonell. I tillegg har jeg valgt å ta 
med de vanligste problemene som kan oppstå ved amming. Det er viktig med støtte og 
oppmuntring når kvinnen strever med ammingen og at sykepleiere innehar forskningsbasert 
kunnskap for å løse problemer (Nylander 2010:224).   
 
1.3 Avgrensning av problemstillingen 
For å få en mer nyansert og konkret oppgave er det nødvendig med noen avgrensninger. En 
kvinne som får barn for første gang, vil ofte synes det er vanskeligere å få i gang ammingen 
enn kvinner som har barn fra før (Alquist 2006). Derfor vil oppgaven omhandle kun 
førstegangsfødende kvinner. Jeg har valgt å ta utgangspunkt i kvinner som er innlagt på 
barselavdelinger ved norske sykehus og som ønsker å amme. Barseltiden betegner tiden fra 
barnet er født, til seks uker etter fødselen (Holand 2010:189). Jeg kunne med fordel hatt 
hovedvekt på denne tidsperioden med tanke på etableringen av amming. Likevel har jeg valgt 
å fokusere på de første dagene etter fødsel på barselavdeling, fordi det først og fremst er der 
sykepleieren møter mor, far og barn. I oppgaven vil jeg ta med elementer fra fødeavdelingen i 
tillegg til barsel, fordi kontakt mellom mor og barn den første timen etter fødsel kan påvirke 
ammingen senere (Sinusas 2001). I tillegg vil jeg presentere en del generell teori om amming, 
fordi jeg ser det hensiktsmessig at sykepleieren innehar bakgrunnskunnskap om dette i møte 
med ammende.   
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1.4 Førforståelse og presentasjon av eget faglig ståsted 
Jeg har hørt historier fra venner og kjente om hvor vanskelig og stressende den første tiden 
kan være. Det er ofte opprivende og svingende følelser knyttet til ammesituasjonen. Mitt 
inntrykk er at mødre som ønsker å amme er motiverte for å begynne, men ofte syns det er 
vanskelig å komme i gang. Jeg tror sykepleiere kan være viktige støttespillere for foreldre ved 
å anvende kunnskapen de har om amming på en vennlig og hjelpsom måte.   
Jeg har ingen erfaring fra barselavdeling i Norge utover en dags hospitering med 
ammeveileder på føde/barsel. Fordi jeg ikke selv har barn, har jeg ingen selvopplevde 
erfaringer med amming. De erfaringene og den bakgrunnskunnskapen jeg har kommer fra 
teori fra sykepleiestudiet, situasjoner jeg har sett eller blitt fortalt og kunnskap og holdninger 
jeg har med fra barndommen.  
 
1.5 Oppgavens struktur 
Kapittel 2 –   Dette kapittelet vil omhandle vitenskapsforståelse og presentere mitt 
 valg av metode. Til slutt vil jeg se på valg av kilder og metode med et 
 kritisk blikk. 
Kapittel 3, 4 og 5 –  Her vil teori og forskning om amming legges fram. Deretter vil  
 sykepleierens terapeutiske funksjon og fenomenet håp bli presentert 
 med litteratur hovedsakelig fra sykepleieteoretikeren Travelbee.  
Kapittel 6 –   I denne delen drøftes teorien opp mot problemstillingen. De ulike  
 fasene i etableringen av et menneske – til –  menneske – forhold danner 
 hovedstrukturen i drøftingsdelen. Fasene glir over i hverandre, og det 
 varierer hvor lang tid de forskjellige tar. Derfor kan det være vanskelig 
 å dele disse opp. Jeg har likevel valgt å strukturere drøftingen slik for å 
 få en bedre oversikt.  
Kapittel 7 -  Her trekkes det en konklusjon om hvordan sykepleiere kan fremme håp 
 hos barselkvinner.      
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2.0 Metode 
Metode er det redskap som benyttes for å frembringe kunnskap. Ved hjelp av metoden 
innhentes den informasjonen og de dataene som trengs til undersøkelsen (Dalland 2007:81). 
Jeg har valgt at min problemstilling skal belyses med en litteraturstudie.  
 
2.1 Valg av metode 
I en litteraturstudie hentes data fra eksisterende litteratur. De ordene og setningene jeg velger 
ut tolkes og anvendes for å svare på problemstillingen. På bakgrunn av min interesse for 
amming, visste jeg at det allerede var mye relevant litteratur og forskning å finne om 
oppgavens tema. Derfor var det hensiktsmessig å velge litteraturstudie som metode. Hadde 
jeg imidlertid valgt observasjonsstudie kunne svaret på problemstilling fått en annen vinkling 
enn den vil få med litteraturstudie som metode, fordi det blir på bakgrunn av direkte kontakt 
med feltet. 
 
2.2 Valg av kilder  
For å finne teori om emnene amming og håp gikk jeg først til pensumlitteraturen. Der fant jeg 
noe som kunne brukes, blant annet litteratur om håp og kommunikasjon i boken av Eide 
(2007), amming i pensumboken ”Det nye livet” av Holand (2010) og litt om håp i boken 
”Grunnleggende sykepleie, bind 3”. For å finne litteratur som gikk mer i dybden måtte jeg 
søke etter informasjon på bibliotek og databaser på internett. Først gjorde jeg søk i BIBSYS 
der jeg fikk oversikt over hvilke bøker og annen litteratur som var å finne på ulike bibliotek. 
Deretter søkte jeg i databasene PubMed, MedLine, Cinahl, SweMed og SwePub etter å ha fått 
veiledning av en bibliotekar på skolens bibliotek. Søkeordene jeg brukte var: 
 breastfeeding  - amming 
 nurse   - sykepleie 
 struggle  - streve 
 post partum  - de første 24 timene etter fødselen  
 patient education - veiledning 
 hope   - håp  
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 far   -  father 
Ordene ble brukt i forskjellige sammensetninger slik at jeg kunne finne fram til de mest 
aktuelle artiklene. For å begrense søkene valgte jeg å ta utgangspunkt i forskningsartikler og 
artikler fra tidsskrift som var fagfellevurderte ved å krysse av på ”peer reviewed”. Det vil si at 
de har blitt vurdert og godkjent av eksperter innenfor fagområdet (Dalland 2007:78).  
 Jeg vil nå presentere et eksempel på hvordan jeg søkte. Jeg begynte med ordet 
breastfeeding som ga 355 treff, et treff som var litt for vidt. Dermed snevret jeg inn søket med 
å legge til ordet nurse. Det resulterte i 69 treff. Jeg skumleste gjennom sammendragene og 
fikk en oversikt over hvilke som kunne belyse min problemstilling. Til slutt satt jeg igjen med 
to artikler som sa noe konkret om betydningen av tidlig etablering av ammingen og om hva 
sykepleiere burde gjøre i arbeidet med barselkvinner (”Shattered expectations: When 
mothers’ confidence in breastfeeding is undermined – a metasynthesis.” og ”Initial 
Management of Breastfeeding”). Slik systematisk søking og gjennomgang gjorde jeg også 
med de resterende søkeordene.  
 
2.3 Kildekritikk 
I bøker og forskningsartikler har jeg funnet mye generell litteratur om amming, barseltid, 
sykepleie og fenomenet håp, men lite litteratur som knytter disse emnene sammen. 
Utfordringen har vært å gjøre et godt utvalg av den litteraturen jeg har funnet. Den store 
mengden krever at jeg er kritisk i forhold til utvelgelsen. I følge Dalland (2007:70) er det lurt 
å tenke på om kilden er relevant og gyldig, for problemstillingen, om opplysningene i kilden 
er troverdige og alder på kilden. Jeg har valgt å bruke bøker som er skrevet av forfattere med 
god faglig forankring innenfor de ulike emnene. Data om amming har jeg hovedsakelig hentet 
fra litteratur skrevet av Nylander, Helsing og Häggkvist – eksperter innenfor amming. De har 
alle lang erfaring fra både klinikk og forskningsarbeid i Norge. Nylander er overlege med 
spesialitet innenfor fødselshjelp. Helsing og Häggkvist er sykepleiere som er engasjert i flere 
instanser, blant annet ammefagrådet.  
 Jeg har hovedsakelig brukt forskningsartikler skrevet av Tufte, Alquist og Ekström. 
Tufte og Alquist er helsesøstre og internasjonalt godkjente ammespesialister og har utført 
undersøkelser om amming blant norske kvinner. Studien til Tufte har blitt utført nasjonalt og 
kan være mer gyldig for norske kvinner enn undersøkelsen til Alquist som har tatt 
utgangspunkt i kvinner som strever med ammingen fra en bestemt bydel i Oslo. Jeg har 
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likevel valgt å ha med begge, fordi de til sammen gir et godt bilde av norske kvinner som 
strever med amming. Ekström er universitetslektor i helse og natur og har skrevet flere 
artikler og avhandlinger om amming.      
 Jeg har valgt å legge vekt på Travelbees sykepleieteori og brukt kilder fra hennes bok. 
Travelbee skriver om håp, men for å få med et litt bredere bildet av fenomenet håp, har jeg 
valgt å ta med noen kilder fra sykepleieren Lohne som har forsket mye på sykepleie og håp. 
Hun har gjort undersøkelser blant ryggmargsskadede og deres opplevelse av håp. Selv om 
dette er langt fra denne oppgavens pasientgruppe, har jeg valgt å ta med Lohnes definisjon og 
funn av håp. Travelbees menneske – til – menneske – forhold presenteres i oppgaven og vil 
prege hovedstrukturen i drøftingsdelen. Hun legger vekt på at sykepleieren skal ha en 
følelsesmessig trang og nærmest føle et kall til å utføre sykepleiehandlinger. Dette kommer 
særlig fram i sympati og medfølelse fasen. Jeg mener at det er en noe utdatert påstand, fordi 
mange i dag velger å bli sykepleier fordi det er et greit yrke og ikke fordi det er et kall. Lysten 
til å hjelpe er der, men sykepleieren jobber først og fremst ut fra kunnskap. Jeg kunne med 
fordel tatt med litteratur fra flere teoretikere og forskere innenfor de ulike emnene, men måtte 
gjøre et utvalg på bakgrunn av oppgavens omfang.  
De siste årene har det blitt gjort mye forskning og skrevet mye litteratur innenfor 
temaet amming, og jeg har derfor valgt å ta med kun nyere kilder, fra år 2000 til i dag. Jeg har 
i hovedsak brukt primærlitteratur. Unntaket er boken til Travelbee, ”Mellommenneskelige 
forhold i sykepleie”, som opprinnelig ble gitt ut i 1971, men som i 2001 ble oversatt til norsk 
ved Kari Marie Thorbjørnsen og er derfor en sekundærkilde. Grunnen til at jeg valgte denne, 
er fordi det ikke var mulig å få tak i den opprinnelige boken på de nærmeste bibliotekene. 
Ulempen med sekundærkilder er at primærkilden allerede har blitt tolket en gang og vil derfor 
kunne gi et uriktig bilde av materialet. Noen av artiklene jeg har valgt er skrevet på engelsk 
og vil kunne forstås på en annen måte av meg fordi det ikke er norsk. Enkelte var også basert 
på litteraturstudie, og tolkningene i disse artiklene vil igjen tolkes av meg, noe som kan gi et 
uriktig bilde av primærkilden.  
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3.0 Amming 
Historien viser stor variasjon i synet på amming de siste årene. Morsmelkerstatningens inntog 
og oppløsningen av storfamilien i første halvdel av 1900 – tallet gjorde sitt til at mange ikke 
ammet barna sine lenger. I tillegg til at mange syntes det var vanskelig å få til ammingen, 
fantes det nå et alternativ til morsmelk. Fra slutten av 1960 – tallet endret tendensen seg. 
Mødrene viser vilje til å amme og det blir laget informasjonsbrosjyrer og skrevet bøker med 
utgangspunkt i mødrenes egne problemer og løsninger og forsket på ammingens og 
morsmelkens fordeler (Helsing 2008: 317-320). 
I dag kan vi se resultatet av den siste tidens framvekst av litteratur og forskning gjort 
på området. Morsmelk er den ideelle kost til nyfødte med perfekt næringssammensetning, 
konsistens og temperatur (Helsedirektoratet 2006). Verdens helseorganisasjon (WHO) 
anbefaler at barnet får morsmelk som eneste næring fram til det er seks måneder gammelt, og 
at ammingen helst opprettholdes til barnet er to år (WHO 2010). Disse anbefalingene er også 
innført i Norge med råd om å amme barnet til det er ett år (Helsedirektoratet 2006).  
Undersøkelsen Spedkost 2006 viser at hele 98 prosent av norske kvinner ammer i 
barnets første leveuke, mens 80 prosent fortsatt ammer etter 6 måneder (Helsedirektoratet 
2006). I Norge finnes prosjektet Mor – Barn – Vennlig Initiativ (MBVI) rettet mot landets 
føde- og barselavdelinger (Helsedirektoratet 2007) som er en oppfølging av WHO og 
UNICEFs ”The Baby – Friendly Hospital Initiativ” (WHO 1998). Bakgrunnen for initiativet 
ligger i WHOs ”Ti trinn for vellykket amming”, og har som mål å fremme amming og tidlig 
kontakt mellom mor og barn. Sykehusene skal ha en skriftlig ammeprosedyre som sikrer at 
helsepersonell som jobber med nyfødte kan gi samstemt informasjon og profesjonell 
ammerådgivning (Helsing 2008:98). I dag fødes alle norske barn på et mor – barn – vennlig 
sykehus, noe som har vært med på å bidra til den økte forekomsten av amming (Holand 
2010:190).   
I verdens helseorganisasjons internasjonale kode for markedsføring av 
morsmelkerstatninger står det at helsepersonell skal fremme og beskytte morsmelk og 
brysternæring (WHO 1981). I Norge skal alle som jobber med barselkvinner anbefale 
brysternæring først, men kvinnene står fritt til å velge hvorvidt de ønsker å amme barnet sitt 
eller ikke jf. pasientrettighetsloven § 3-1. 
Fag- og forskningsmiljøer innenfor helse preges av bred enighet om at amming og 
morsmelk har mange fordeler for mor og barn. Den første melken, kolostrum eller råmelk, og 
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den senere brystmelken er rik på og antistoffer som beskytter barnet mot en lang rekke 
infeksjoner (Helsing 2008:58). Dessuten er morsmelkens sammensetning av proteiner, fett, 
hormoner, jern og vitaminer unik og gunstig for barnets utvikling. Til sammenligning kan 
ikke engang den beste erstatningens innhold måle seg med verdien av brystmelk (Nylander 
2010:223). Men morsmelkerstatning har forbedret seg de siste 20 årene, og de erstatningene 
som er godkjente kan barnet ha stor nytte av hvis det delammes eller ikke ammes (Helsing 
2008:70). I tillegg til å være mat beskriver Helsing (2008:21) at ammingen gir barnet kjærlig 
kontakt med mor og hjelper til med å regulere mikroorganismene i og på kroppen til barnet. 
Samlet kan vi si at amming har fire funksjoner; omsorg, beskyttelse, mat og tilpasset diettkost 
(Helsing 2008:40).  
Mor har også fordeler av ammingen. Rett etter fødselen bidrar hormonet oksytosin til 
at livmoren trekker seg godt sammen og raskere blir til samme størrelse som før graviditeten. 
Forskning har i tillegg bevist at amming senker risikoen for at kvinnen vil få brystkreft eller 
kreft i eggstokkene senere i livet. Å amme har effekt på mors psyke ved at hormonene som 
produseres under ammingen virker beroligende og avslappende på mor (Nylander 2010:223-
224). Mødre som ammer kan dessuten forbindes med å ha bedre fysisk og mental helse enn 
ikke-ammende mødre. De opplever mindre stress i hverdagen og er sjeldnere deprimerte 
(Mezzacappa 2004). Mødre som i tillegg får kontinuerlig oppfølging av sykepleiere gjennom 
et kvalitetssikret og målrettet ammerådgivningsprogram, får styrket følelser og forhold til 
barnet (Ekström 2006).   
Et kvinnebryst består av fett, bindevev, kjertelvev og melkeganger. Melken produseres 
i kjertelcellene som ligger i klaser. Muskulatur gjør at melken går fra klasene, til 
melkegangene og til slutt munner ut i tynne utførselsganger på selve brystknoppen. 
Stimuleringen som skjer når barnet suger på brystet, gjør at hormonet oksytosin produseres og 
lager signal for at melken går ut. Dette kalles utdrivningsrefleksen (Nylander 2010:221-222).  
 
3.1 Etableringsfasen av amming 
I følge (Alquist 2006) kan mange førstegangsfødende bli overrasket over hvor vanskelig 
ammingen kan være. For at ammingen skal bli en vellykket og god opplevelse, er det en 
forutsetning at mødrene får informasjon og veiledning av kompetent helsepersonell (Helsing 
2008:36).  
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3.1.1 Det aller første møtet  
På mor – barn – vennlige sykehus skal det tilstrebes at mor får ha barnet hos seg 
uforstyrret og nakne hud – mot – hud i en time rett etter fødselen eller til den første ammingen 
har funnet sted (Helsedirektoratet 2006). Barn er født med en rekke reflekser, blant annet 
søke-, suge-, melke- og svelgerefleksen (Helsing 2008:31-33). I følge Nylander (2010:224-
225) vil barnet ved hjelp av søkerefleksen begynne å gjøre kravlebevegelser, bevege munn, 
tunge og lepper og bruke luktesansen i søket etter brystet. Når barnet begynner å suge, 
stimuleres brystet slik at hormonet oksytosin produseres i morens hjerne. Hormonet starter 
utdrivningsrefleksen og barnet melker deretter brystet ved hjelp av bølgebevegelser med 
tungen (Helsing 2008:34).  
Fordelene med å legge barnet uforstyrret til moren så tidlig som mulig etter fødselen er 
mange. Brystene har spesielt mange hormonreseptorer rett etter fødselen og er derfor ekstra 
følsomme for stimuleringen fra barnet. Dette gjør at melkeproduksjonen kommer i gang 
tidligere. Barnet er også spesielt våkent og villig til å suge de første timene etter fødselen 
(Nylander 2010:225). Sinusas (2001) skriver i artikkelen, ”Initial Management of 
Breastfeeding”, om hvor viktig denne tidlige kontakten mellom mor og barn er. Studien viser 
barnet får en mer effektiv førstegangsamming, i tillegg har barn som har fått finne fram til 
brystet selv, vist seg å ha bedre tungeposisjon i sugetaket ved senere amminger. 
Etter den første og uforstyrrede kontakten mellom mor og barn, er det hensiktsmessig 
at mor, far og barn får assistanse av personalet til hvordan ammingen burde forløpe. Rett 
ammestilling og godt sugetak er essensielt for en god start på ammingen (Nylander 
2010:225).  
 
3.1.2 Ammeteknikk og selvregulering  
Det finnes forskjellige ammestillinger, sittende og liggende. Det viktigste er først og 
fremst at mor ligger eller sitter avslappet. Barnet skal ligge på siden med sin mage mot mors 
mage, helst hud – mot – hud. Dette stimulerer barnets reflekser (Helsing 2008:170). Man bør 
prøve å unngå en posisjon der barnet blir nødt til å strekke seg eller snu hodet for å nå fram til 
brystet (Nylander 2010:225). Barnet bør få lov til å søke selv – det er barnet som skal til 
brystet, ikke brystet til barnet (Helsing 2008:108). For å utløse barnets søkerefleks kan en 
enten stryke lett over barnets lepper med brystknoppen eller håndmelke litt slik at barnet kan 
lukte melken. I samme øyeblikk som barnet gaper, drar moren barnet tett inntil seg. Det 
ideelle er da at barnet får masse bryst i munnen og at brystknoppen kommer langt bak i 
Kandidatnr.: 4426 Side 14 
 
munnhulen (Helsing 2008:105-106). Barnet har fått et godt sugetak når kjeven er sperret helt 
opp og leppene vrengt utover det brune feltet rundt brystknoppen, areola (Nylander 
2010:225).  
Selvregulering vil si at barnet ”får suge så ofte det vil og så mye det vil”. Da dier de 
ofte opp mot tolv ganger i døgnet (Nylander 2010:225). For å forstå når barnet vil ha mat, bør 
en ikke vente til barnet begynner å skrike, fordi dette er et sent tegn. Fekting med armene 
hvor barnet tar hendene til munnen eller småsikling er tidlige tegn på sult (Helsing 2008:132). 
Både mor og far bør lære seg hvilke signaler barnet sender ut når det er sultent. Dette gjøres 
best ved at foreldre og barn er sammen 24 timer i døgnet. Sinusas (2001) kaller dette 
”rooming-in”. Flere studier har bevist at hyppig amming fører til suksess på lang sikt, og at 
dette gjøres best ved at mor og barn er sammen kontinuerlig (Sinusas 2001).  
Det er i dag anerkjent at far skal få mulighet til å være involvert i barseltiden. Norske 
myndigheter legger opp til at ansvaret for barnet skal fordeles mest mulig likt mellom 
foreldrene. Dette viser seg blant annet ved at mange barselavdelinger i Norge har familierom 
på avdeling eller barselhotell der mor og far sammen kan få bli kjent med barnet og dets 
signaler, samtidig som de har tilgang på veiledning og hjelp fra helsepersonell (Holand 
2010:190).  
Fägerskiöld (2008) har forsket på menn som blir fedre for første gang. Studien viser at 
fars tanker om amming er noe tvetydige. Far føler seg mer likestilt med mor utenfor 
ammetidspunktene. Samtidig vil de være med å dele ansvaret for barnets inntak av næring og 
deltar gjerne i ammesituasjon. Mange fedre skulle imidlertid ønske de kunne vært mer aktive i 
matsituasjon til barnet, men er glade for at de har mulighet til å bidra med hjelp til suksessfull 
amming som ved å skape gode omgivelser for mor og holde og hjelpe babyen til å rape 
(Fägerskiöld 2008). Mange fedre er kvinnens viktigste støttespiller i kampen mot 
ammeproblemer. De hjelper til med god ammestilling og ser med stolthet og fryd på mor og 
barn (Helsing 2008:233). Fordi far har en viktig og støttende rolle som kan føre til vellykket 
amming, bør helsepersonell fokusere på opplæringen og veiledningen av far (Fägerskiöld 
2008).   
 
3.1.3 Plager og problemer ved amming 
Tufte (2005) har gjort en nasjonal undersøkelse om norske kvinners ammeproblemer 
og hvordan de opplever disse. Vanlige ammeproblemer blant norske kvinner er såre 
brystknopper, melkespreng, usikker melkemengde og tilstoppede 
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melkeganger/brystbetennelse. Rundt halvparten av de som får såre brystknopper, får det innen 
første uke etter fødselen (Tufte 2005). Den vanligste årsaken er at barnet har dårlig sugetak. 
Brystknoppene er fulle av nerver og når disse blir såre kan det være smertefullt for mor og en 
gunstig inngang for bakterier (Nylander 2010:227-228). Det er imidlertid viktig å skille 
mellom vanlig ømhet i forbindelse med ammestart og såre brystknopper. De første dagene før 
sugetak og ammestilling har blitt optimalisert er det vanlig å bli øm, men denne ømheten bør 
gå bort innen en uke (Tufte 2005). For å unngå såre brystknopper er det visse tiltak som kan 
gjennomføres; holde brystet varmt og tørt, la de fuktige brystknoppene lufttørke etter amming 
og sørge for at barnet har et godt sugetak under ammingen (Nylander 2010:228).  
De første dagene etter fødselen øker blodtilførselen til brystene kraftig. Det kan 
resultere i ødem i vevet og gi trykk på melkekjertlene og utførselsgangene. Dette kalles 
melkespreng, eller brystspreng, og kan skape startvansker for ammingen (Nylander 
2010:228). Hos nesten halvparten av de som opplever melkespreng oppstår problemet i løpet 
av den første uken. Et sprengt bryst kan føre til at barnet ikke klarer å suge eller at sugetaket 
blir dårlig og mor kan bli sår på brystknoppene (Tufte 2005). Da kan det hjelpe og massere 
brystet eller håndmelke ut litt melk før barnet legges til brystet (Helsing 2008:111). Dårlig 
dietak kan også skyldes brystknoppenes fasong, at de for eksempel er innadvendte. Da finnes 
det et hjelpemiddel som kalles brystskjold. Det er en slags smukk som kan få fram 
brystknoppen slik at barnet får tak eller brukes som beskyttelse mot såre brystknopper 
(Helsing 2008:221).     
Usikker melkemengde er et problem som rammer 26 % av de som ammer og oppstår 
hyppigst de første ukene etter fødsel. Det er viktig å ha kunnskap om den høye forekomsten 
fordi ”de fleste årsaker til for lite melk ikke er fysiologiske, men kan påvirkes ved riktig 
ammeveiledning” (Tufte 2005). Lite melk kan skyldes at barnet ammes for sjelden, har for 
kort total ammetid per døgn eller at mor har en svakt fungerende utdrivningsrefleks (Nylander 
2010:227). Morens opplevelse av ammesituasjon og hvilke signaler helsepersonellet gir om 
forventet ammefrekvens eller måltidets lengde er faktorer som spiller inn (Tufte 2005). 
Begrepene tilstoppede melkeganger og brystbetennelse blir brukt om hverandre i 
dagligtalen. Dette er tilstander som sjelden oppstår første uken (Tufte 2005). Ved tilstoppede 
melkeganger kommer ikke melken ut og det kan resultere i at avgrensede områder av brystet 
blir hardt og ømt (Nylander 2010:229). Brystbetennelse, mastitt, kan forårsakes av 
melkespreng eller tilstoppede melkeganger, og er en tilstand der mor har rødt og hovent bryst, 
feber og dårlig allmenntilstand. Ved både tilstoppede melkeganger og brystbetennelse er 
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viktig å få brystet tømt så fort som mulig (Helsing 2008:204). Sistnevnte må behandles med 
antibiotika hvis det foreligger en bakteriell infeksjon (Nylander 2010:229).  
 
3.1.4 Psykisk innvirkning på amming 
Ammingen kan påvirkes av mors sinnstilstand. Når et menneske er stresset, sint eller 
engstelig skiller det ut hormonet adrenalin. Adrenalinet hemmer utdrivningsrefleksen ved å 
redusere blodstømmen i de minste blodårene. På den måten når ikke oksytosinet fram til 
brystet og melken uteblir (Helsing 2008:30). Det kan oppleves vanskelig å holde motet oppe 
mens en venter på at melken skal komme og kvinnen kan bli enda mer engstelig. I slike 
tilfeller kan en lett miste selvtilliten og hjelp fra ammekyndig helsepersonell kan være til stor 
nytte. God informasjon og veiledning fra en positiv og trygg person kan føre til at mor slapper 
av, adrenalinnivået normaliserer seg og melken begynner å renne (Helsing 2008:101-117).  
 Ekström (2005) skriver i artikkelen ”Amning och vårdkvalitet” om hva støtte har å 
bety for ammingen. Støtte kan gi mor en følelse av trygghet til helsepersonellet, og om at de 
kommer til å gi god hjelp og tilstrekkelig informasjon. Studien viser at det betyr mye for 
kvinnen med åpenhet og at hun får være delaktig i beslutninger som angår henne (Ekström 
2005). I Alquist (2006) sin avhandling om kvinner som strever med ammingen, kommer det 
fram hvor viktig det er at sykepleieren, i tillegg til å være støttende, også er kunnskapsrik, 
viser respekt for foreldre og barn og har tilstrekkelig med tid. Sykepleiere som har for liten tid 
skaper uro og stress og skaper usikkerhet og utrygghet hos mor, far og barn (Alquist 2006). 
I etableringsfasen av amming trenger mange nybakte mødre ros og positive tilbakemeldinger 
for å bygge opp en god selvtillit (Helsing 2008:36). Støttende atferd fra sykepleiere vil styrke 
mors selvtillit etter fødselen og påvirke hennes kapasitet til å gi barnet mat (Ekström 2006). 
Denne støtten viser seg også å forbedre fars engasjement generelt.  Det er et viktig element at 
mor, far og barn bør få være mest mulig sammen på sykehuset etter fødselen. Da vil mor føle 
seg tryggere, og det vil påvirke hvor lenge hun kommer til å amme barnet sitt (Ekström 2005). 
I følge Ekström (2005) er det også vesentlig at sykepleieren skaffer seg kunnskap om 
foreldrenes bakgrunnshistorie og sosiale nettverk slik at sykepleieren kan finne ut hvem de er 
og ut fra det gi individuell sykepleie. 
Amming vil prege mye av tiden på barselavdelingen og bør være etablert eller i en god 
startfase før hjemreise (Holand 2010:196). Likevel er det viktig at sykepleiere er klar over at 
hvis ammingen ikke har begynt på barselavdelingen, er det aldri for sent å begynne å amme 
(Helsing 2008:158). 
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4.0 Sykepleierens terapeutiske funksjon  
Travelbee (2001:29) definerer at sykepleie er å hjelpe mennesker til mestring og å finne 
mening i situasjoner med lidelse og sykdom gjennom en mellommenneskelig relasjon. En 
profesjonell sykepleier må inneha to hovedegenskaper (Travelbee 2001:42):  
1. En disiplinert intellektuell tilnærmingsmåte til pasientenes problemer. 
2. Evne til å kunne bruke seg selv terapeutisk.  
Sykepleiere som innehar og anvender en disiplinert intellektuell tilnærmingsmåte benytter seg 
av sine fagkunnskaper og sin fornuft for å finne fram til behovet for sykepleie. De er i stand 
til å sette teori ut i praksis ved å utnytte og anvende begreper fra blant annet sykepleie- og 
atferdsvitenskaper, biologi og medisin, i tillegg til å ha evnen til å vurdere hva som er relevant 
å bruke i den enkelte sykepleiesituasjon (Travelbee 2001:42-43).  
I tillegg til en disiplinert intellektuell tilnærmingsmåte trenger sykepleieren evne til å 
anvende disse kunnskapene personlig og vennlig i møte med mennesker (Travelbee 2001:45).  
Sykepleieren må aktivt gå inn og hjelpe mennesker til forandring. Hvis sykepleieren gjennom 
dette letter vedkommendes plager, anses forandringen som terapeutisk. Ordet terapi er en 
samlebetegnelse på all mulig behandling (Store Norske Leksikon 2010). Sykepleierens 
terapeutiske funksjon handler om å bruke sin egen personlighet bevisst og målrettet i 
forholdet til den syke og i planleggingen av sykepleieutførelsen (Travelbee 2001:44). Det er 
nødvendig at sykepleieren er klar over hvordan sykepleierens egen atferd innvirker på andre 
mennesker. Det krever selvinnsikt, bevissthet og forståelse for hva det vil si å være menneske, 
og sykepleierens holdninger vil påvirke atferden og må derfor tenkes igjennom (Travelbee 
2001:45).     
 
4.1 Menneske – til – menneske – forhold 
Travelbees (2001:29) definisjon av sykepleie tar utgangspunkt i at den profesjonelle 
sykepleieren hjelper individet gjennom en mellommenneskelig prosess. Det kommer også 
fram i beskrivelsen av sykepleierens terapeutiske funksjon, at det er vesentlig at sykepleieren 
oppretter et forhold til den syke. Travelbee (2001:177) skriver om et menneske – til – 
menneske – forhold der en eller flere erfaringer finner sted mellom sykepleieren og den hun 
har omsorg for. Disse erfaringene bruker sykepleieren målbevisst slik at den sykes behov blir 
ivaretatt.  
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For å finne fram til sykepleiebehov kan følgende punkt anvendes (Travelbee 2001:179-183): 
1. Sykepleieren observerer for å avdekke om personen har et behov. 
2. Sykepleieren får sine antakelser bekreftet eller avkreftet. 
3. Sykepleieren avgjør om hun kan dekke den sykes behov eller om vedkommende må 
henvises til andre profesjoner. 
4. Sykepleieren planlegger et forløp av sykepleiehandlinger. 
 Etablering av et menneske – til – menneske – forhold og opplevelsen av gjensidig 
forståelse er i følge Travelbee (2001:211) det overordnede målet med all sykepleie. Forholdet 
er gjensidig, men det er sykepleierens oppgave å etablere og opprettholde forholdet 
(Travelbee 2001:178). Et meningsfylt forhold oppnås etter at sykepleieren og den 
hjelpetrengende har gjennomgått flere faser (Travelbee 2001:186-217). Fasene foregår 
imidlertid i ulikt tempo. Det skjer både fram- og tilbakeskritt i løpet av etableringen av 
forholdet. Prosessen kan også flate ut eller stoppe opp og hindre videre utvikling. Det er da 
sykepleierens ansvar å finne en løsning på hvordan prosessen kan komme i gang igjen 
(Travelbee 2001:172).  
 
4.1.1 Det innledende møtet 
Det innledende møte hvor starter med at begge parter gjør seg opp meninger om hverandre. 
Sykepleieren observerer og dette er det første og viktigste trinnet i sykepleieprosessen, fordi 
det danner grunnlag for beslutninger som tas (Travelbee 2001:186). I denne fasen får partene 
et førsteinntrykk av hverandre som har mye å si for hvordan følelser som oppstår. 
Sykepleierens utfordring er å bryte ned de kategoriserte oppfatninger av den syke, og se 
mennesket bak pasienten (Travelbee 2001:187).  
 
4.1.2 Framvekst av identiteter 
Neste fase er framvekst av identiteter der evnen til å etablere en tilknytning til den andre 
kommer fram i tillegg til evnen til å se på det andre mennesket som unikt. Sykepleieren må bli 
bevisst på hvordan hun oppfatter den andre, og i hvilken grad hun er i stand til å erkjenne det 
unikt individuelle ved det andre mennesket (Travelbee 2001:188-192). 
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4.1.3 Empati 
Empatifasen kjennetegnes ved at sykepleieren har evne til å leve seg inn i det andre 
menneskes situasjon eller tanker (Travelbee 2001:193). For å ha denne evnen trengs det en 
viss likhet mellom partene og det kan derfor ved noen anledninger være en utfordring for 
sykepleieren å komme dit at en føler empati for den andre parten. Sykepleieren må være klar 
over at empatifasen kan være utfordrende for begge parter. Den syke kan være redd for å 
utlevere seg for mye, og sykepleieren kan samtidig få et problem med å takle alt en får vite. 
En kan stå i fare for å ødelegge tilliten hvis en ikke klarer å håndtere denne kunnskapen. På 
samme måte kan sykepleieren bevisst bruke kunnskapen til å hjelpe vedkommende 
(Travelbee 2001:195-196). 
 
4.1.4 Sympati og medfølelse 
Videre kan empatien utvikle seg til sympati og medfølelse. Mens empati er en nøytral prosess 
med følelsesmessig innlevelse, er sympati en oppriktig interesse for og involvering i den 
andre parten. Det oppstår et sterkt ønske hos sykepleieren til å hjelpe den som har det vondt, 
og sykepleierens omsorgsevne blir satt ut i hjelpende handling. Sykepleieren hjelper ikke 
vedkommende fordi det er en del av jobben, men fordi mennesket er det det er. Medfølelse 
inntrer når en har oppnådd både empati og sympati. Den kan ofte kommuniseres til den syke 
med ord, men kan også komme til uttrykk gjennom ansiktsuttrykk, bevegelser eller måten 
sykepleiehandlinger blir utført på (Travelbee 2001:200-201). Målet er at forholdet skal 
styrkes og at sykepleieren skal omsette sympati og medfølelse ut i sykepleiepraksis og lindre 
den sykes plager (Travelbee 2001:209).  
 
4.1.5 Gjensidig forståelse og kontakt 
Har sykepleieren og den syke gjennomgått de fire nevnte fasene vil det til slutt resultere i 
gjensidig forståelse og kontakt. De forstår hverandres tanker, følelser og holdninger og det 
finnes en gjensidig tillit og trygghet. Gjensidig forståelse og kontakt oppleves som viktig og 
meningsfull av begge parter, men på grunn av partenes ulike bakgrunn og deres unike 
individuelle forskjeller er det naturlig at opplevelsene blir ulike (Travelbee 2001:217).  
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4.2 Kommunikasjon 
Kommunikasjon er utveksling av budskap mellom to eller flere individer (Eide 2007:17). Det 
er en prosess som setter sykepleieren i stand til å etablere et menneske – til – menneske – 
forhold. Kommunikasjon foregår både med ord og kroppsspråk, såkalt verbal og non-verbal 
kommunikasjon. Sykepleieren viser og gir omsorg hovedsakelig gjennom blikkontakt og 
måten handlinger blir utført på, men bruker også verbal kommunikasjon ved for eksempel 
informering. Kommunikasjon er avgjørende, og kan brukes for å dra mennesker nærmere, 
støte bort, for å hjelpe eller til å såre. Sykepleierens grunnleggende holdninger og følelser til 
mennesket det står overfor, vises tydelig i sykepleiesituasjoner (Travelbee 2001:135-137). 
Hun må være klar over kraften som finnes i kommunikasjon, det er lite som skal til for å bryte 
ned forbindelsen. På samme måte som omsorgsegenskapene, omtanke, interesse og sympati, 
bekrefter sykepleierens følelser, kan manglende interesse og likegyldighet kommuniseres til 
den syke (Travelbee 2001:147). 
Eide (2007:220) beskriver en støttende og bekreftende kommunikasjon som innebærer 
å lytte og respondere til den andre.  
At noen lytter til oss og lever seg inn i hva vi føler og tenker oppleves godt, styrker 
selvfølelsen og fyller et eksistensialistisk og psykologisk behov for tilknytning og 
nærhet til andre mennesker (Eide 2007:220).        
Slik bekreftende kommunikasjon skaper tillit og trygghet, og kan være betydningsfullt for å 
danne en god relasjon. Bruk av bekreftende kommunikasjon forutsetter og uttykker respekt, 
interesse og empati (Eide 2007:220).     
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5.0 Håp 
Håp som en framtidig rettet og positivt orientert fenomen (Lohne 2006:25). Opprettholdelse 
av håpet setter mennesket i stand til å møte morgendagens utfordringer, og sykepleiere har en 
viktig oppgave i å fremme menneskers opplevelse av håp (Kristoffersen 2005:177-178). Dette 
er sykepleiernes primære funksjon, og fravær av håp for den syke, ville gjort det uutholdelig å 
utøve sykepleie (Lohne 2005:191). I tillegg til mestring og mening er håp et sentralt begrep i 
Travelbees sykepleieteori og er sterkt knyttet til sykepleiens hensikt og mål. Den 
profesjonelle sykepleieren skal hjelpe den syke til å holde fast ved håpet og unngå håpløshet, 
og hjelpe den som eventuelt opplever håpløshet, til å gjenvinne håpet (Travelbee 2001:123).  
Eide og Eide (2007:56) ser på fenomenet håp i forbindelse med forskjellige metaforer; 
”å se lyset i tunnelen”, ”å finne veien frem” og ”å gå seirende ut av kampen”. Travelbee 
(2001:117) definerer håp som en mental tilstand der mennesket ser en mulighet for at noe 
oppnåelig og meningsfylt vil skje i fremtiden. Mennesket har en positiv forventning om at det 
finnes en vei gjennom vanskelighetene og ser muligheter for mestring. Travelbee (2001:117) 
trekker også fram den motiverende faktoren som er i håpet. Håpet gir energi og krefter til å 
takle forandring, og for at en forandring skal finne sted er det nødvendig med motivasjon 
(Eide 2007:336).  
Mange sykepleiere har forsket på pasienters opplevelse av håp de siste årene. De fleste 
har imidlertid fokusert på å måle forskjellige pasientgruppers grader av håp. Lohne 
(2005:192) mener at studiene viser at det nødvendigvis ikke er graden av håp som preger 
pasientenes opplevelse av lidelse, men heller graden av usikkerhet. Håpet i seg selv er 
usikkert.   
Travelbee (2001) beskriver seks forskjellige kjennetegn ved håpet. Mennesker har 
alltid vært avhengig av hverandre for å overleve. Det trengs andre mennesker for at håpet i det 
hele tatt skal eksistere, og for å nå målet om det man håper på, trenger en ofte hjelp eller 
assistanse av andre mennesker. Håp kjennetegnes altså av avhengighet av andre. I dagens 
individualistiske samfunn kan det imidlertid være vanskelig å ta i mot hjelp fra andre. Mange 
er redde for ”å være til bry” og tør ikke å spørre om å få hjelp selv om de ønsker det 
(Travelbee 2001: 118-119).   
Håp er framtidsorientert og tar dermed utgangspunkt i et ønske om at situasjonen skal 
endre seg (Travelbee 2001:119). Utfordringen for mennesket blir her å legge opp løpet for 
hvordan en kan bruke sin nåværende situasjon for å oppnå det en håper på. Den som håper 
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føler at han har visse alternativer eller valgmuligheter i situasjonen. Valg er relatert til håp og 
styrker personens opplevelse av frihet og autonomi (Travelbee 2001:119). Dette kan skape en 
følelse av å ha kontroll selv om ikke valgmulighetene alltid er så mange (Travelbee 
2001:119). På samme måte kan vi se på hvordan håp er relatert til ønsker. Travelbee 
(2001:119) forklarer at å ønske er en komponent av det å ha håp, men er annerledes fra håp 
hvis vi ser på graden av oppnåelse. Ønsker er ofte store og utenfor rekkevidde, mens den som 
håper har en sterk tro om at målet er innenfor mulighetens grenser. Det er vesentlig at 
sykepleieren som en del av datainnsamlingsprosessen, får tak i hva som er personens ønsker 
(Travelbee 2001:120). Da kan man få innblikk i deler av personens innerste lengsler.   
 Mot er en persons evne til å nå sine mål selv om man er usikker og redd (Travelbee 
2001:120). Håp er relatert til mot fordi det trengs pågangsmot og tapperhet når man har det 
vanskelig. Selv om mennesket ikke lykkes i alle forsøk på å endre egen situasjon, er det en 
seier i seg selv at en likevel tok opp kampen og ikke rømte fra problemene (Travelbee 
2001:121).  
Tillit og utholdenhet kan settes i sammenheng med håp. Tillit vil si å stole på at andre 
mennesker kommer til å hjelpe deg når du trenger det (Travelbee 2001:120). Enkelte kan ha 
erfart at de ikke har fått hjelp når de har hatt behov for det, og kan på den måten ha mistet 
tilliten til andre mennesker. Andre kan ha tillit, men syns det er vanskelig å skulle be om 
hjelp. Travelbee (2001:123) vektlegger at det er avgjørende at sykepleieren er tilgjengelig og 
villig til å hjelpe. Å holde på håpet i en strevsom tid krever ofte sterk vilje og utholdenhet. 
Denne styrken viser seg i evnen til å prøve om og om igjen og til å arbeide videre med å løse 
vanskelighetene en står ovenfor. Det er avgjørende med utholdenhet om mennesket skal 
oppnå det en håper på (Travelbee 2001:120). 
 Alle mennesker trenger et grunnlag for at håp i det hele tatt skal kunne eksistere 
(Travelbee 2001:118). Man er avhengig av at omgivelsene har gitt en forutsetning for å håpe 
– med en grunnleggende tillit som utgangspunkt (Erikson 2000:241-243). Erikson mener 
forholdet mellom opplevd tillit og mistillit tidligere i livet bestemmer hvilken forutsetning vi 
har for å håpe på noe. Lohne (2005:186) forklarer at tilliten til håpet har to motsetninger. 
Håpet er truende, fordi bak ethvert håp skjuler det seg en mulig skuffelse. Samtidig er håpet 
fristende, og en eventuell framgang virker stimulerende på håpet (Lohne 2005:186). 
Den profesjonelle sykepleieren skal være tilgjengelig og villig til å hjelpe den syke 
med å opprettholde håp og unngå håpløshet (Travelbee 2001:123). Sykepleieren og personen 
som trenger hjelp kan imidlertid uttrykke og oppfatte ord og meninger svært forskjellig 
(Lohne 2005:194). Ulik virkelighetsoppfatning og misforståelser i kommunikasjon kan 
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medføre at sykepleieren truer vedkommendes håp (Lohne 2005:194). På samme måte kan den 
syke stå i fare for å bli fratatt håpet hvis sykepleieren er lite oppmerksom på vedkommendes 
velvære eller fysiske behov. Sykepleierens oppgave er å gi den hjelp det er behov for, uten å 
måtte bli bedt om det (Travelbee 2001:124).  
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6.0 Hvordan kan sykepleiere fremme håp?  
Håp er relatert til avhengighet av andre (Travelbee 2001:118), og for at sykepleieren skal 
kunne fremme håp er det hensiktsmessig at sykepleieren etablerer et menneske – til – 
menneske – forhold med foreldrene. Det varierer imidlertid hvor lang tid det tar å etablere et 
slikt meningsfylt forhold, avhengig av både sykepleieren og foreldrene. Fasene i etableringen 
glir ofte over i hverandre og det kan være vanskelig å dele disse opp. For å få en oversiktlig 
struktur har jeg likevel valgt å dele opp og vil starte hver fase med hva sykepleieren tenker før 
hun går inn på rommet, og deretter hva som skjer inne på rommet. Sykepleierens oppgave blir 
å fremme håp hos foreldrene i den normale startperioden av ammingen.  
  
6.1 Det innledende møtet  
Det innledende møtet i forholdet innebærer at sykepleieren observerer barselkvinnen og får et 
førsteinntrykk av henne. Det oppstår visse følelser hos begge parter. Sykepleieren må være 
klar over at det ikke bare er hun som gjør seg opp en mening om barselkvinnen, men at også 
barselkvinnen og barnets far legger merke til hvordan sykepleieren er. Før sykepleieren går 
inn på rommet, bør hun være klar over at kvinnen nettopp har vært gjennom en fødsel og kan 
være sliten og sårbar. Det er vesentlig at sykepleieren er bevisst på egen atferd, fordi 
kroppsspråket kan avsløre sykepleierens spontane reaksjon på mor, far og barn (Eide 
2007:198). Det er også vesentlig å tenke på hvordan en lukter, sterk parfyme eller dårlig ånde 
kan virke negativt inn på førsteinntrykket. Sykepleieren møter foreldre som har mange tanker 
og følelser. De kan fortsatt bearbeide fødselen og være slitne, glade og opprømte på samme 
tid. Uansett førsteinntrykk er det viktig at sykepleieren er bevisst seg selv, og ut fra det viser 
interesse for foreldrene. Sykepleieren kan møte egne fordommer og uheldige holdninger i 
møte med noen foreldre som har valgt en livsstil som avviker fra hvordan hun ville valgt selv. 
Da er det viktig at sykepleieren likevel aksepterer foreldrene slik de er (Travelbee 2001:199).  
Idet sykepleieren kommer inn på rommet kan hun anvende verbal og non-verbal 
bekreftende kommunikasjon (Eide 2007:220), og på den måten anerkjenne og uttrykke 
interessere for foreldrene og barnet. Først og fremst er det viktig at sykepleieren presenterer 
seg selv for både mor og far i tillegg til å gi oppmerksomhet til barnet. Et bestemt og godt 
håndtrykk og et blikk som utstråler vennlighet kan være avgjørende, fordi dette danner 
førsteinntrykket og grunnlaget for å bygge tillit. For at det skal finnes håp, trengs det tillit til 
at andre mennesker vil hjelpe deg (Travelbee 2001:119). Tillit er avgjørende for at 
barselkvinnen skal kunne stole på at sykepleieren kommer til å hjelpe henne med ammingen. 
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Stemmen til sykepleieren kan være i et tilpasset og behagelig lydnivå. Sykepleierens kropp 
kan være henvendt mot kvinnen med et møtende blikk, nikk og smil som bekrefter mor (Eide 
2007:198). Det er også viktig å inkludere far og henvende seg til han med jevne mellomrom. 
På den måten opptrer sykepleieren terapeutisk. Men sykepleieren må også være klar over 
kraften som finnes i kommunikasjon. Lite skal til for å bryte ned. På samme måte som 
sykepleierens atferd kan være anerkjennende og bekreftende, kan apati og likegyldighet føre 
til at mor og far ikke får tillit til sykepleieren og det kan hindre at menneske – til – menneske 
– forholdet etableres videre (Travelbee 2001:188).  
 
6.2 Framvekst av identiteter 
I denne fasen av forholdet begynner partene å se på hverandre som unike individer. Det 
skapes en tilknytning og sykepleieren forsøker å oppfatte foreldrene og deres tanker. 
Sykepleierens oppgave er å bruke seg selv som instrument for å se på og behandle foreldrene 
som unike individer (Travelbee 2001:188).  
 Sykepleieren bør på forhånd være klar over at hun spontant vil vurdere likheter og 
forskjeller mellom kvinnen og seg selv. Sykepleieren kan for eksempel også ha hatt ømme 
brystknopper slik som barselkvinnen. Disse gjenkjennelsene kan føre til at sykepleieren 
mener hun forstår hvordan barselkvinnen har det på bakgrunn av selvopplevde erfaringer. Det 
kan hindre at sykepleieren klarer å se på kvinnens situasjon som unik, og at hun heller 
identifiserer barselkvinnens situasjon med sin egen. På en annen side kan slike egenopplevde 
hendelser også fremme sykepleierens oppfattelse av barselkvinnen som unik, fordi likheter 
legger et bedre grunnlag for empati. Men det er viktig at sykepleieren er bevisst på å unngå å 
bruke seg selv som målestokk (Travelbee 2001:191). I en stressende hverdag kan det være 
hensiktmessig at sykepleieren setter av en viss tid hun kan være på rommet.  
Sykepleieren kan med fordel sette seg inn i barselkvinnens journal og få rapport fra 
fødeavdelingen slik at hun vet noe om kvinnen og barnet før hun møter de. At sykepleieren 
får denne informasjonen kan imidlertid gi både muligheter og begrensninger. Den kan være 
hensiktsmessig i forhold til at tidlig hud – mot – hud – kontakt med mor og amming i timen 
etter fødselen kan påvirke den senere ammingen (Sinusas 2001). Men opplysningene kan også 
skape en forutinntatthet som kan hindre sykepleierens opplevelse av foreldrene her og nå, 
eller hindre at sykepleieren tror på kvinnens egen fortelling.     
 I samtale og samhandling med foreldrene burde sykepleieren begynne prosessen med 
å fange opp hvordan foreldrene har det og hvilket håp de har. Det er hensiktsmessig å gi far 
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oppmerksomhet, fordi han har en viktig og støttende rolle som kan bidra til trygghet hos mor 
og vellykket amming (Fägerskiold 2008). Fordi håp er framtidsrettet (Travelbee 2001:119) er 
det vesentlig at sykepleieren finner ut hvilke forventninger foreldrene har til ammingen. 
Opplevelsen av håp er subjektiv og det er vesentlig at sykepleieren ser på mor og far og deres 
opplevelse som enestående. Slik kan sykepleieren få en fornemmelse av hvilket grunnlag som 
finnes for å fremme håp. Sykepleieren kan spørre foreldrene om hva de vet om amming fra 
før, og hva de tenker om den situasjonen de er i nå. Hvordan var første timen etter fødsel? Har 
barnet sugd fra brystet ennå? Ønsker de eventuelt og forsette å amme? Hvilke drømmer har de 
for ammingen? Hvordan føler de det kommer til å gå? Jeg har imidlertid erfart at det kan 
oppleves slitsomt for foreldrene å bli overrumplet med spørsmål, fordi de ofte er slitne etter 
fødselen. I følge Alquist (2006) kan tid og ro være avgjørende. Sykepleieren kan sette seg ned 
ved sengen og fortelle at hun har 5 minutter til rådighet. Da vet foreldrene hva de kan forvente 
av tid fra sykepleieren. Det kan skape ro og trygghet rundt situasjonen i en ellers stressende 
hverdag. Sykepleieren kan åpne med å være avventende og spørre hva foreldrene ønsker av 
sykepleieren. Da får de mulighet til å uttrykke hvilke forventninger de har til sykepleieren og 
hva de selv føler de trenger hjelp til. Dette kan legge et grunnlag for å vise at foreldrene har 
muligheter til å være delaktig i valg og beslutninger, noe som i følge Ekström (2005) er svært 
viktig for at barselkvinnen skal føle seg trygg i ammesituasjon. I følge pasientrettighetsloven 
§ 3-1 står det i tillegg at kvinnen har rett til medbestemmelse i utføringen av helsetjenester. 
Ønsker og valg er kjennetegn ved håp, og sykepleieren opptrer terapeutisk ved å finne ut 
hvilke ønsker mor og far har og gi dem valgmuligheter (Travelbee 2001:119). Dette skaper 
tillit og kan fremme håp.  
 Det er imidlertid viktig å få med at ikke alle foreldre har gjort seg så mange tanker om 
amming. Noen har ikke tenkt lenger enn til fødselen og tar utfordringene etter hvert som de 
kommer. Det er vesentlig at sykepleieren spør om foreldrenes bakgrunn og nettverk (Ekström 
2005). Har foreldrene blitt ammet selv? Hva sier venner og familie om amming? Hvem 
kommer de til å søke råd hos? Sykepleieren kan komme med råd om at de burde snakke med 
noen de har tillit til og som kanskje har lykkes med ammingen.  
Sykepleieren kan anvende bekreftende kommunikasjon som innebærer å gi korte 
bemerkninger og bekreftende nikk når foreldrene forteller om sin situasjon og hva de tenker 
og eventuelt hva de syns er strevsomt (Eide 2007:220). Det kan være at sykepleieren sier 
”mm…”, ”ja” eller ”kan du fortelle litt mer om det”. Eide (2007:221) mener at dette er en 
måte sykepleieren kan lytte aktivt til foreldrene og stimulere til at de åpner seg og forteller 
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videre. På denne måten kan det unngås for mange spørsmål, fordi fortellingen kan gi svar på 
hva foreldrene tenker på og uroer seg for. 
Videre er det vesentlig at sykepleieren gir informasjon om hvilke fordeler som finnes 
ved amming i følge WHOs ti trinn til vellykket amming. Barnets fordeler av morsmelken har 
vist seg å være en motiverende faktor for å fortsette å amme selv om kvinnen strever med 
ammingen (Alquist 2006). Informasjonen kan derfor være forebyggende mot at mor og far lett 
gir opp å amme barnet sitt. Sykepleieren bør anbefale at barnet skal være sammen med mor 
hele tiden, fordi det gir rom for at barnet kan die så ofte det vil, og hyppig amming kan føre til 
suksess på lang sikt (Sinusas 2001). Det er imidlertid viktig at sykepleieren moderer mengden 
informasjon som blir gitt, og respekterer at foreldrene er i en sårbar situasjon der det kan være 
lurt at informasjon og spørsmål kommer i små porsjoner av gangen.  
Hvis sykepleieren på en annen side kommer inn på rommet tydelig stresset og 
nærmest automatisk begynner å informere om alle fordeler og plager som finnes ved amming, 
kan mor og far bli usikre og det kan skape utrygghet og mistillit. I følge Larsen (2008) er det 
viktig at sykepleieren forhindrer at barselkvinnen blir framstilt som en melkeproduserende 
maskin som klarer å amme hvis hun bare vil det selv. Selv om sykepleieren kan ha vært i 
denne situasjonen mange ganger før, må hun vise forståelse for at foreldrene er i en uvant og 
ny situasjon. 
 
6.3 Empati 
For å føle empati for mor og far må sykepleieren ha evne til å leve seg inn i foreldrenes 
situasjon. Sykepleieren skal ta del i deres opplevelse, men samtidig stå utenfor. For å ta del 
må sykepleieren bruke erfaringene fra de foregående fasene. 
 Sykepleiere har ulike forutsetninger for å føle empati. Unge, nyutdannede sykepleiere 
kan oppleve at de ikke klarer å sette seg inn i foreldrenes situasjon, fordi de har mindre 
livserfaring å dra nytte av. Da er det viktig at sykepleieren ikke er redd for å vise egen 
usikkerhet. Det er en hårfin balanse mellom å vise sin usikkerhet som sykepleier og være klar 
på at hun samtidig er kunnskapsrik. I møte med barselkvinnen som har smertefulle 
brystknopper, kan sykepleieren for eksempel si: ”Jeg hører hva du sier, men jeg har ingen 
barn, så har aldri ammet selv. Men jeg har lært ulike teknikker på hvordan man kan forhindre 
og få smertefulle brystknopper som jeg kan vise deg.” Sykepleieren kan også henvende seg til 
far og vise hvordan han kan lindre mors brystknopper blant annet gjennom å hjelpe til med 
god ammestilling. Her er det viktig at sykepleieren gir uttrykk for at det først og fremst er 
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foreldrene som er eksperter på sitt eget barn og at de må finne de metodene som passer de 
best. Når sykepleieren er åpen om sin usikkerhet og samtidig opptrer trygg i sin profesjonelle 
rolle, anvender hun seg selv terapeutisk. Men sykepleierens usikkerhet kan også gjøre at hun 
kommer til kort. Da er det en mulighet at hun kan søke hjelp hos andre sykepleiere eller 
eventuelt andre faggrupper som er mer erfarne innenfor amming. 
 I tillegg til å vise sin egen usikkerhet må sykepleieren være oppmerksom på de 
nybakte foreldrenes usikkerhet. Reduksjon av usikkerhet vil kunne fremme opplevelsen av 
håp (Lohne 2005:192). Derfor er det hensiktsmessig at sykepleieren viser at hun forstår at de 
er i en uvant situasjon der alt det nye og fremmede må læres. Hun kan si: ”Selv om kvinnen 
fra naturens side skal amme barnet sitt, må alle lære seg hvordan ammingen skal foregå.” I en 
stresset hverdag er det imidlertid fare for at sykepleieren ikke tar seg tid til å se denne 
usikkerheten og sårbarheten, og foreldrene kan da miste tilliten til sykepleieren. Tillit er en 
forutsetning for at det kan oppstå empati (Travelbee 2001:195).      
 
6.4 Sympati og medfølelse 
Etter empatifasen kan menneske – til – menneske – forholdet videreutvikle seg slik at det 
oppstår sympati og medfølelse. Sykepleieren går fra å ha evne til å leve seg inn i foreldrenes 
situasjon til å bli enda mer personlig involvert i deres problemer ved at hun føler en trang til å 
hjelpe dem. Dette er en kortvarig fase hvor relasjonen fra de foregående fasene pleies videre, 
så båndene kan knyttes i neste og siste faste; gjensidig kontakt og forståelse (Travelbee 
2001:201). 
 Sykepleieren føler medlidenhet og begynner praktisk å mobilisere kvinnen. Hun 
husker ønskene foreldrene har for ammingen og imøtekommer disse ved å begynne å hjelpe 
til med for eksempel god sitte- eller liggestilling når kvinnen skal amme. Erfaringene fra de 
foregående fasene legger grunnlaget for at sykepleieren bistår barselkvinnen. Foreldrene har 
tillit til sykepleieren, men det er ennå ikke full trygghet i forholdet.  
 Er sykepleieren på en annen side distré og glemmer foreldrenes ønsker og behov, kan 
det ødelegge tilliten og hindre at det oppstår gjensidig forståelse og kontakt. På samme måte 
kan sykepleieren miste tillit om hun vet hva som burde gjøres, men opptrer passivt. 
Sykepleieren må imidlertid passe på at hun ikke blir for involvert (Travelbee 2001:204) hvis 
barselkvinnen for eksempel begynner å gråte. Da er det viktig at sykepleieren opptrer sikker 
og støttende i sin profesjonelle rolle. I følge Ekström (2006) kan støttende atferd bidra til at 
barselkvinnen føler seg anerkjent og det kan gi mor selvtillit. Sykepleieren kan blant annet 
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betrygge kvinnen om at hun skal få hjelp til det hun trenger og eventuelt legge en hånd på 
kvinnens skulder for å uttrykke at hun føler med henne. Da er det imidlertid viktig at 
sykepleieren er oppmerksom på kvinnens reaksjon og tilpasser nærkontakten. Gir kvinnen 
uttrykk for at hun syns det er godt og bli trøstet slik, eller blir hun stiv i kroppen og ser bort 
ved fysisk kontakt? Det er vesentlig å inkludere far og gi råd om hvordan han eksempelvis 
kan passe barnet mens mor får tatt seg en dusj og slappet av litt.  
I følge Fägerskiöld (2008) ønsker mange fedre å være en del av matsituasjonen til 
barnet. Men far kan føle seg utilstrekkelig, og ha behov for trøst og oppmuntring han også. 
Sykepleieren kan understreke viktigheten av hans rolle og oppmuntre til deltakelse fra far. 
Hun kan fortelle ham hva han kan gjøre for at mor for eksempel massasje. Sykepleierens 
atferd er i disse tilfellene, med mor og far, terapeutisk. På denne måten kan håpet øke. 
Foreldrene står sammen og får større mot og tålmodige til å lykkes med ammingen.  
Det har stor betydning at sykepleieren viser respekt for foreldrene og barnet når 
barselkvinnen strever med ammingen. Barselkvinnen opplever det sårende og krenkende hvis 
sykepleieren kommenterer brystenes fasong og ut fra det vurderer hennes evne til amming 
(Alquist 2006). Sykepleieren burde derfor unngå å komme med kommentarer om at for 
eksempel brystknoppene er små eller innadvendte, selv om de kanskje er det. Sykepleieren 
bør fokusere mer på løsningen enn på problemet (Tufte 2005). Sykepleieren kan fortelle at det 
er flere kvinner som sliter med ammingen. Hun kan forklare videre at grunnen kan være 
brystknoppenes fasong, men at fasongen ikke nødvendigvis trenger å være noe hinder for at 
kvinnen skal få amme. Det finnes flere ulike hjelpemidler, blant annet brystskjold som flere 
kvinner har hatt nytte av (Helsing 2008:221). I samtalen viser sykepleieren at hun respekterer 
og aksepterer kvinnens kropp ved å si at hennes bryst kan fungere fint i ammesituasjon, selv 
om fasongen kanskje ikke er ideell. Hun viser medfølelse og er villig til å hjelpe til med å løse 
vanskelighetene. Ved slik væremåte bruker sykepleieren seg selv terapeutisk.  
Hvis sykepleieren derimot kommer inn på rommet og ukritisk slenger ut kommentarer 
om kvinnens fasong på brystene, eller i verste fall tar på og gransker de nærmere, kan dette 
oppleves krenkende for kvinnen og eventuelt også for barnets far. Far kan føle seg støtt og bli 
sint på barselkvinnens vegne. Denne type atferd kan hemme fremming av håp ved at tilliten 
svekkes og mulighet for forandring reduseres. 
 
Kandidatnr.: 4426 Side 30 
 
6.5 Gjensidig forståelse og kontakt 
Når sykepleieren og foreldrene har vært igjennom alle de fire foregående fasene, 
opplever de at de forstår hverandre. Det er først da sykepleieren ser klart for seg hvilke 
sykepleiehandlinger som kan iverksettes. Konkret vil dette si at sykepleieren kan sjekke 
barselkvinnens ammeposisjon og barnets sugetak. Da er det igjen viktig at sykepleieren har en 
bekreftende og støttende kommunikasjon som anerkjenner mor og far (Eide 2007:220), og 
sørger for ro og tilstrekkelig med tid (Alquist 2006). Jeg har erfart at det kan hjelpe og avklare 
med foreldrene på forhånd hvor mye tid sykepleieren har til rådighet.  
Når sykepleieren kommer inn på rommet til familien, kan hun for eksempel si at hun har satt 
av femten minutter som hun skal være inne hos dem. Sykepleieren kan starte med at kvinnen 
får legge barnet til brystet og begynne å amme, mens sykepleieren observerer. Hvis 
barselkvinnen ligger på dobbeltrom, kan det da være hensiktsmessig å trekke for 
skillegardinen. Hvor sykepleieren har kroppen sin er nok en gang viktig. Hun kan sitte på en 
stol ved siden av sengen i en tilpasset avstand til foreldrene slik at hun ikke er for nær, men 
likevel ser det som foregår. Sykepleieren kan åpne med å spørre; ”kan jeg få se hvordan dere 
gjør det?”, og deretter gi dem litt tid til å prøve. Neste steg er å veilede foreldrene til tilpasset, 
god ammestilling. Har kvinnen et melkesprengt bryst som gjør at barnet ikke får et godt 
sugetak, kan sykepleieren gi råd om massasje og håndmelking. Hvis det er ønskelig kan dette 
gjerne utføres av far. Da kan det være hensiktsmessig at sykepleieren først viser hvordan det 
kan gjøres. Sykepleieren kan gå forsiktig fram og litt etter litt vise hvordan både far og mor 
selv kan gjøre det. Etterpå er det viktig å gi rom for trening, fordi foreldrene aldri har gjort 
dette før. Et alternativ er å la mor, far og barn få være litt alene og øve seg. Men det kan være 
viktig at sykepleieren gir tilbud om at de kan ringe på henne om det er noe de lurer på, og 
samtidig gi beskjed om at hun kommer tilbake om 15 minutter for å se hvordan det går. Ved 
oppfølgingen kan det være motiverende og bekreftende å gi oppmuntring og ros (Eide 
2007:222) i tillegg til eventuelle korreksjoner. Slik støtte kan gi mor økt selvtillit (Ekström 
2006) og fremme håpet om at ammingen til slutt skal lykkes. Ekström (2005) skriver også om 
at barselkvinnen kan oppleve trygghet gjennom slik støtte fra sykepleieren. Tilliten som 
foreldrene har til sykepleieren utvikles til trygghet. 
På barselavdelingen kan det imidlertid være en utfordring å følge opp foreldrene og 
barnet på grunn av de forskjellige sykepleierne som er på de ulike vaktene. For å opprettholde 
en viss kontinuitet er det derfor hensiktsmessig at sykepleieren dokumenterer observasjonene 
og tiltakene hun har iverksatt så konkret som mulig, slik at neste sykepleier som kommer på 
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vakt kan følge opp videre. På denne måten opptrer sykepleieren terapeutisk og bidrar til at det 
kan skje en forandring.   
 På en annen side kan sykepleieren fortsatt ødelegge forholdet hvis hun ikke er bevisst 
sine handlinger. Sykepleieren kan være kritisk i blikket ved observasjon eller i verste fall 
unnlate å observere foreldrene og barnet. En stresset sykepleier som direkte overtar 
ammesituasjonen og plasserer barnet inntil brystet, kan oppleves krenkende. På samme måte 
kan sykepleieren ikke opptre terapeutisk hvis hun observerer med et fraværende eller kritisk 
blikk. Det er i følge Helsing (2008:30) viktig at sykepleieren forsøker å unngå at foreldrene 
blir ergerlige eller stresset. Hos en sint mor skilles det ut adrenalin og utdrivningsrefleksen 
hindres. Skjer dette må sykepleieren iverksette tiltak som beroliger og støtter foreldrene.  Å 
berolige far i tillegg til mor kan ha mye å si, fordi far er en viktig støttespiller (Fägerskiöld 
2008). Sykepleieren kan informere far om hans rolle for barnet når det gjelder amming – 
hvordan han også kan hjelpe til i ammesituasjon. Videre kan sykepleieren forklare om hvilken 
effekt ammingen har på mors psyke, at det produseres hormoner som virker beroligende på 
mor når hun ammer.    
 Oppfølging kan være avgjørende for om forholdet kan ende i gjensidig forståelse og 
kontakt og for at sykepleieren kan fremme foreldrenes håp. Kommer ikke sykepleieren tilbake 
innen den tiden som er avtalt, kan tilliten svekkes og foreldrene kan miste motet hvis de 
strever med ammingen. Dette kan imidlertid være utfordrende i en stressende arbeidshverdag. 
Da kan det være avgjørende at sykepleieren stikker hodet inn døra og gir beskjed om at hun 
kommer senere enn avtalt, eller at hun får noen andre til å ta hennes oppgaver, så hun får tid 
til å følge opp. 
I møte med barselkvinnen som for eksempel har opplevd å få såre brystknopper kan 
sykepleieren fortelle at dette er vanlig i starten (Tufte 2005). Ulike tiltak kan iverksettes; 
lufttørking av de fuktige brystknoppene etter amming, holde brystet varmt og tørt og sørge for 
at barnet har et godt sugetak når det ligger ved brystet (Nylander 2010:228). Det kan være 
hensiktsmessig å forebygge såre brystknopper, fordi dette kan hindre utvikling av 
brystbetennelse. 
Om kvinnen ikke har kommet i gang med ammingen ved hjemreise, kan det være 
vesentlig at sykepleieren informerer om at det aldri er for sent å begynne å amme. Mange barn 
har startet å die etter at det har fått prøve å søke etter brystet på nytt med hud – til – hud 
kontakt og fri adgang til brystet. Når det er sagt er det viktig å legge til at kvinnen kommer til 
å trenge støtte både på hjemmebane og fra helsepersonell i en slik startfase av ammingen 
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hjemme (Helsing 2008:158-159). Det kan være vesentlig også å legge vekt på at barnet mest 
sannsynlig kommer til å klare seg fint om det ikke blir ammet ved hjemreise. Det finnes gode 
kumelkbaserte morsmelktillegg som barnet kan få (Nylander 2002:166).  
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7.0 Konklusjon 
For å fremme håp hos barselkvinner som strever med ammingen, er det en forutsetning at 
sykepleieren opptjener seg tillit. Far har en viktig, støttende rolle for mor og det er 
hensiktsmessig å inkludere han i sykepleieutførelsen. I etableringen av menneske – til – 
menneske – forholdet blir sykepleieren og foreldrene kjent med hverandre. Det er viktig at 
sykepleieren har tilstrekkelig med tid og lytter til foreldrenes ønsker og gir de valgmuligheter. 
Det er imidlertid vesentlig å ta hensyn til at de kan være sårbare og slitne etter fødselen. For å 
opptre terapeutisk er det vesentlig at sykepleieren har innsikt i hvordan hennes egen atferd 
kan påvirke foreldrene. Non – verbal kommunikasjon og spontane reaksjoner synes tydelig og 
kan skape tillit eller mistillit til sykepleieren. 
 Utholdenhet, selvtillit og mot er faktorer som fremmer håp, og det er vesentlig at 
sykepleierens atferd preges av vennlighet og respekt. For å oppnå dette kan sykepleieren ha en 
bekreftende og støttende kommunikasjon som anerkjenner og oppmuntrer foreldrene. 
Kunnskap viser seg også å fremme håp. Informasjon, veiledning og hjelp til å bekjempe 
ammeproblemer av faglig, dyktige sykepleiere i tiden på barselavdelingen virker støttende på 
foreldrene og håpet om å klare ammingen blir styrket.  
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